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"E-križobolja" – stjecanje znanja o bolnom sindromu putem modernih 
informacijskih tehnologija 
 
"E-low back pain" – gaining knowledge of the painful syndrome through modern            
information technology 
 




Stjecanje znanja o bolnim sindromima u donjem dijelu kralježnice, koristeći suvremene mogućnosti 
digitalne komunikacije putem informacijskih tehnologija, upućuje na korištenje naziva "e-križobolja". 
Križobolja je zdravstvena poteškoća mnogih ljudi razne životne dobi. Razvoj informacijskih tehnologija 
omogućio je otvoreni pristup stjecanju medicinskog znanja i za korisnike koji nemaju medicinsko 
obrazovanje. Cilj ovoga rada je putem pregleda literature utvrditi i analizirati mogućnosti korištenja modernih 
tehnologija u svrhu samopomoći kod križobolje, te neovisno o tome i ispitati kakvi su stavovi bolesnika o 
korištenju informacijske tehnologije i mogućnosti digitalne komunikacije putem interneta.  
U istraživanju je sudjelovalo 120 ispitanika prosječne životne dobi 49,25 godina koji su koristili 
fizioterapijske tretmane u Krapinskim Toplicama. Provedena je analiza rezultata anketnog upitnika o 
korištenju informacijskih tehnologija i digitalne komunikacije u svrhu korištenja za samopomoć, te napretka 
u stjecanju novih znanja koja se odnose na križobolju.  
U ovom radu pregledom literature utvrđeno je da zemlje članice EU, uključujući Hrvatsku uspostavljaju 
već godinama sustav e-medicine, prateći i prilagođavajući se napretku moderne tehnologije, a rezultati 
upućuju na to da ispitanici koriste suvremene tehnologije i oblike digitalnih komunikacija u svrhu usvajanja 
novih znanja i njihove primjene, kako bi postigli bolje rezultate liječenja.  
Rezultati ukazuju da se stavovi o korištenju informacijskih tehnologija ne razlikuju u odnosu na spol (p > 
0,05), pozitivan stav opada s porastom životne dobi, a viša razina obrazovanja iskazuje veće povjerenje u 
liječenje povjereno zdravstvenom stručnjaku. 
Na osnovu rezultata proizlazi potreba za uvođenjem dostupnih informacija o bolnom sindromu izdanih od 
strane stručne i kompetentne osobe. 




Acquiring knowledge about painful syndromes in the lower spine using modern possibilities of digital 
communication through information technology suggests the use of the term "e-back pain". Low back pain is 
a daily health problem for many people of all ages. The development of information technology has enabled 
an open access to medical knowledge for non-medical users. The aim of this paper is to review and analyze 
the possibilities of using modern technologies for self-help in back pain, and independently examine the 
patients' views on the use of information technology and the possibility of digital communication via the 
Internet.  
The study involved 120 participants' average life expectancy of 49.25 years who used spa physiotherapy 
treatments. An analysis of the results of the "e-back pain" questionnaire on the use of information technology 
and digital communication for self-help and progress was carried out in order to gain new knowledge related 
to back pain.   
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This literature review identifies that EU Member States, including Croatia, have been establishing an e-
medicine system for years by monitoring and adapting to the advancement of modern technology, and the 
results indicate that participants use modern technologies and forms of digital communication to acquire and 
apply new knowledge to achieve better results from their treatment.  
The results indicate that attitudes towards the use of information technology do not differ with regard to 
gender (p > 0,05), a positive attitude declines with increasing age, and a higher level of education indicates 
greater confidence in the treatment entrusted to a healthcare professional.  
Based on the results, there is a need to introduce the available information on pain syndrome issued by a 
skilled and competent person. 








Prema globalnoj, regionalnoj i nacionalnoj 
incidenciji, prevalenciji i godinama života s 
onesposobljenjem, križobolja zauzima vodeće mjesto 
u našoj zemlji.1 Križobolja je bolno i ograničavajuće 
stanje za bolesnika i predstavlja globalni socio-
ekonomsko-medicinski problem ljudi različite životne 
dobi diljem svijeta.2,3 Istraživanja dokazuju da je broj 
oboljelih od križobolje u konstantnom porastu.4,5 
Liječenje križobolje razlog je dolaska bolesnika k 
stručnjacima za mišićno-koštane tegobe da bi se 
postavila točna dijagnoza i definirao uzrok boli, te 
provela odgovarajuća fizioterapija.6-8  
Zemlje članice EU unaprjeđuju zdravstveni sustav 
kako bi on bio na što jednostavniji način dostupan svim 
korisnicima. Praksa e-zdravstvo u funkciji korisnika 
omogućava poboljšanje zdravlja i veću učinkovitost.9 
Razvojem informacijske i komunikacijske tehnologije 
nastaju velike promjene u mogućnostima stjecanja 
novih znanja koja postaju lako dostupna zaintere-
siranim pojedincima.10-16 Stjecanje znanja o boli u 
donjem dijelu leđa putem modernih medija upućuje na 
korištenje naziva "e-križobolja". Najzastupljeniji 
suvremeni medij je internet - globalna podatkovna 
mreža koja je javno dostupna i nudi razne usluge, kao 
i široku lepezu rješenja za stjecanje i poboljšanje već 
postojećih znanja.10  
  
Cilj istraživanja  
 
Cilj ovoga rada je: 1. Utvrditi dostupnost i 
mogućnosti korištenja modernih informacijskih i 
komunikacijskih tehnologija. 2. Utvrditi korištenje 
interneta, te utvrditi i analizirati kakvi su stavovi 
bolesnika o sudjelovanju u stjecanju novih znanja i 
korištenju istih u liječenju križobolje.  
Hipoteza ovog istraživanja glasi: Ispitanici s višom 
razinom obrazovanja opreznije koriste informacije 
dobivene putem interneta u svrhu liječenja križobolje.  
Istraživački problem odnosio se na: 1. Pregledom 
dostupne literature utvrditi postojanje i utemeljenost 
sadržaja o križobolji na praksi temeljenoj na dokazima. 
2. Utvrditi i analizirati korištenje interneta kao 
globalne informacijske mreže u svrhu samopomoći 
kod križobolje. 
U literaturi nisu pronađena slična istraživanja na 
temu korištenja dostupnih sadržaja i ispitivanju stavova 
ispitanika s kroničnom križoboljom o korištenju istih.  
 
Materijali i metode 
 
Pregled literature od interesa proveden je proučava-
njem radova pomoću ključnih riječi: e-mediji, e-




Stodvadeset ispitanika (N = 120), korisnika 
fizioterapijskih tretmana, izabrano je slučajnim 
odabirom iz skupine bolesnika liječenih zbog 
križobolje i onih koji su se dobrovoljno uključili u 
istraživanje, a sukladno uključnim i isključnim 
kriterijima. Uključni kriteriji bili su postojanje 
križobolje kao dijagnoze zbog koje je bolesnik boravio 
u Krapinskim Toplicama na rehabilitaciji, te 
poznavanje osnova i korištenje informacijske 
tehnologije. Isključni kriteriji bili su nepoznavanje 
informacijske tehnologije, kao i oni bolesnici koji nisu 
koristili informacijsku tehnologiju u svrhu stjecanja 
novih znanja o svojoj bolesti.  
Istraživanje je provedeno u razdoblju od siječnja do 
travnja 2017. godine u Specijalnoj bolnici za 
medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice. Etičko 
povjerenstvo odobrilo je provođenje istraživanja i to 
potvrdilo izdavanjem dokumenta – Izvješće etičkog 
povjerenstva bolnice. Poštovan je temeljni etički 
integritet ispitanika u svakom trenutku, a u potpunosti 
su poštivana i načela Helsinške deklaracije Svjetskog 
medicinskog udruženja.17  
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Instrumenti: Podaci su prikupljeni putem 
anonimnog, posebno konstruiranog anketnog upitnika 
(za potrebe istraživanja) od strane autora, a sačinjava 
ga deset tvrdnji (T1 do T 10) i pitanja vezana uz opća 
demografska obilježja. Tvrdnje se odnose na korištenje 
informacijskih tehnologija i mogućnosti interneta u 
svrhu pomoći u liječenju križobolje. Svaka tvrdnja 
imala je mogućnost odabira pet odgovora (ocjena od 1 
do 5) po pojedinoj tvrdnji, sukladno Likertovoj skali: 1 
Uopće se ne slažem; 2 Ne slažem se; 3 Nemam 
mišljenje/neutralan sam; 4 Slažem se i 5 Potpuno se 
slažem. Što je ocjena - broj bodova za pojedinu tvrdnju 
viša to je slaganje veće, pri čemu ocjena 1 nosi 1 bod, 
a ocjena 5 nosi 5 bodova. Veći broj bodova nosi i veće 
slaganje s određenom tvrdnjom. Statistička značajnost 
je određena p < 0,05. 
Istraživanje za ovaj rad provedeno je kroz tri faze: 
Prvu fazu sačinjavao je pregled literature sadržaja od 
interesa u EU i svijetu. Drugu fazu sačinjavalo je 
istraživanje o korištenju suvremene tehnologije za 
pronalaženje znanstveno utemeljenih savjeta u svrhu 
liječenja križobolje. Treću fazu sačinjavao je proces 
stvaranja istraživačke baze podataka, proces statističke 
analize dobivenih podataka, te prikaz teoretskih i 
praktičnih implikacija proizašlih iz provedenog 
istraživanja. 
Sve ispitane tvrdnje obrađene su pojedinačno i 
predstavljaju razine ukupno postignutih bodova, a 
dobivene vrijednosti izražene su kao aritmetičke 
sredine (Tablica 2, Tablica 3 i Tablica 4). Provedena je 
usporedba dobivenih rezultata u odnosu na spol, 




Pregledom literature utvrđeno je postojanje 
mogućnosti korištenja interneta u svrhu pronalaska 
tema koje govore na stručan i znanstveno utemeljen 
način o mišićno-koštanim tegobama, uključujući i 
križobolju. U mogućnostima i tehnološkim inova-
cijama u zdravstvu naprednije su zemlje zapada: SAD 
i Kanada, članice EU, kao što su Engleska, Nizozemska, 
Norveška, Italija, a s južne polutke, po naprednim 
tehnologijama prepoznata je Australija.11-16,18-34 
U ovom radu istraženi su stavovi i interesi 
stodvadeset ispitanika (N = 120), glede korištenja 
suvremenih tehnologija u svrhu pomoći u liječenju 
križobolje. Prosječna životna dob iznosi 49,25 godina, 
a raspon u dobi od 25 do 77 godina. Sukladno dobi 
ispitanici su podijeljeni u tri grupe (Tablica 1). 
Pogledaju li se podaci za spol ispitanika, može se uočiti 
kako je 45,0% ispitanika muškog, a 55,0% ženskoga 
spola. Gledano na stručnu spremu,  5% ispitanika ima 
NKV, 74,2% ima SSS, 6,6% ima VŠS, dok ih 14,2% 
ima VSS. Nadalje, kod dobnih kategorija 29,2% 
ispitanika ima 25-40 godina, 42,5% ima 41-55 godina, 
dok 28,3% njih ima 56-77 godina. 
 
Tablica 1. Sociodemografski pokazatelji  
Table 1 Sociodemographic indicators  
 





Spol   
Gender 
Muško / Male 54 (45,0) 
Žensko / Female 66 (55,0) 





NKV / Unqualified 6 (5,0) 
SSS / Secondary 89 (74,2) 
VŠS / Higher 8 (6,6) 
VSS / Graduate 17 (14,2) 





25 - 40 35 (29,2) 
41 - 55 51 (42,5) 
56 - 77 34 (28,3) 
Ukupno / Total 120 (100,0) 
 
NKV – nekvalificirani, SSS – srednja stručna sprema,            
VŠS – viša stručna sprema, VSS – visoka stručna sprema 
 
U nastavku biti će prikazani deskriptivni 
pokazatelji za tvrdnje grupirane u tri cjeline: Cjelinu 1, 
Cjelinu 2 i Cjelinu 3, a prikazani su u Tablici 2, Tablici 
3 i Tablici 4. Cjelina 1 – sadrži tvrdnje od T1 do T6 
koje se odnose na dostupnost i primjenu informacija 
putem interneta. Cjelina 2 – sadrži tvrdnje T7 i T10, a 
odnose se na korištenje savjeta i na liječenje koje vodi 
stručna osoba. Cjelina 3 – sadrži tvrdnje T8 i T9, a 
odnose se na razinu poznavanja engleskog jezika i 
razinu poznavanja suvremenih informacijskih 
tehnologija. Za svaku će tvrdnju biti prikazane 
frekvencije i postoci, aritmetička sredina i standardna 
devijacija. Komentirati će se pitanja kod kojih je 
zabilježena najmanja i najveća vrijednost aritmetičke 
sredine odgovora ispitanika.  
U Tablici 2 prikazana je Cjelina 1. Vidljivo je da je 
najviša vrijednost aritmetičkih sredina odgovora 
ispitanika zabilježena za tvrdnju: "Dostupnost 
slikovnog ili filmskog zapisa je korisna u svrhu 
samopomoći u liječenju križobolje" i iznosi 3,98 dok 
standardna devijacija iznosi 0,66. Najnižu vrijednost 
aritmetičkih sredina odgovora ispitanika bilježimo za 
pitanje: "Internet je medij na kojem je dostupno najviše 
informacija o križobolji", gdje aritmetička sredina 
odgovora ispitanika iznosi 2,51, dok standardna 
devijacija iznosi 1,00. 
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Tablica 2: Cjelina 1 
Table 2 Entirety 1 
 
 
 Broj (%) 
ispitanika 
Number (%) of 
respondents 





T1. Nova znanja o križobolji mogu se steći 
korištenjem informacijskih tehnologija 
New knowledge about low back pain can 
be acquired by using information 
technology 
Uopće se ne slažem 
I do not agree at all 
1 (0,8) 
3,89 ± 0,79 









Potpuno se slažem 
I completely agree 
22 (18,3) 
Ukupno/Total 120 (100,0) 
T2. Dostupnost slikovnog ili filmskog 
zapisa je korisna u svrhu samopomoći u 
liječenju križobolje 
The availability of a picture or movie 
record is useful for self-help in the 
treatment of low back pain  
Uopće se ne slažem 
I do not agree at all 
1 (0,8) 
3,98 ± 0,66 
Ne slažem se 
I disagree 
2 (1,7) 
Nemam mišljenje/neutralan  





Potpuno se slažem 
I completely agree 
20 (16,7) 
Ukupno/Total 120 (100,0) 
T3. Upotreba informacijskih tehnologija 
na preporuku fizioterapeuta je korisna za 
edukaciju o samopomoći kod križobolje 
The use of information technology to 
recommend a physiotherapist is useful for 
self-help training at low back pain 
Uopće se ne slažem 
I do not agree at all 
3 (2,5) 
3,93 ± 0,88 
Ne slažem se 
I disagree 
5 (4,2) 
Nemam mišljenje/neutralan  





Potpuno se slažem 
I completely agree 
28 (23,3) 
Ukupno/Total 120 (100,0) 
T4. Internet je medij na kojem je dostupno 
najviše informacija o križobolji 
The Internet is the medium that provides 
the most information about low back pain 
Uopće se ne slažem 
I do not agree at all 
14 (11,7) 
2,51 ± 1,00 
Ne slažem se 
I disagree 
60 (50,0) 
Nemam mišljenje-neutralan  





Potpuno se slažem 
I completely agree 
1 (0,8) 
Ukupno/Total 120 (100,0) 
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T5. Primjena savjeta utemeljenih na 
znanstvenim dokazima za liječenje 
križobolje je korisna  
The application of scientific evidence 
based on low back pain treatment is 
helpful 
Uopće se ne slažem 
I do not agree at all 
15 (12,5) 
2,87 ± 1,08 
Ne slažem se 
I disagree 
31 (25,8) 
Nemam mišljenje/neutralan  





Potpuno se slažem 
I completely agree 
2 (1,7) 
Ukupno/Total 120 (100,0) 
T6. Informacije putem interneta pružaju 
podršku u obliku podsjetnika za 
tjelovježbu 
Information via the Internet provides 
support in the form of a reminder for 
exercise  
Uopće se ne slažem 
 I do not agree at all 
4 (3,3) 
3,57 ± 0,96 
Ne slažem se 
 I disagree 
17 (14,2) 
Nemam mišljenje-neutralan  





Potpuno se slažem  
I completely agree 
11 (9,2) 
Ukupno/Total 120 (100,0) 
 
Tablica 3: Cjelina 2 
Table 3 Entirety 2 
 
 Broj (%) 
ispitanika  
Number (%) of 
respondents 





T7. Koristim savjete iz društvenih mreža i 
interneta za pomoć kod križobolje 
I use social and internet tips to help with 
low back pain 
Uopće se ne slažem 





3,19 ± 1,03 
Ne slažem se 
I disagree 
38 (31,7) 
Nemam mišljenje-neutralan  





Potpuno se slažem 
I completely agree 
10 (8,3) 
Ukupno/Total 120 (100,0) 
T10. Bez stručne osobe ne mogu provesti 
liječenje križobolje 
Treatment of low back pain cannot be 
performed without a specialist 
Uopće se ne slažem 





4,22 ± 0,85 
Ne slažem se 
I disagree 
8 (6,7) 
Nemam mišljenje-neutralan  





Potpuno se slažem 
I completely agree 
48 (40,0) 
Ukupno/Total 120 (100,0) 
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Tablica 4: Cjelina 3 
Table 4 Entirety 3 
 
 Broj (%) 
ispitanika 
Number (%) of 
respondents 





T8. Razina poznavanja suvremenih 
informacijskih tehnologija (internet, 
društvene mreže) ne predstavlja mi 
problem u stjecanju novih znanja o mom 
zdravstvenom stanju 
The level of knowledge of modern 
information technology (Internet, social 
networks) does not pose a problem in 
acquiring new knowledge about my health 
Uopće se ne slažem 
I do not agree at all 
18 (15,0) 
2,53 ± 1,07 
Ne slažem se 
I disagree 
54 (45,0) 
Nemam mišljenje/neutralan  





Potpuno se slažem 
I completely agree 
2 (1,7) 
Ukupno/Total 120 (100,0) 
T9. Razina poznavanja engleskog jezika ne 
predstavlja mi problem u stjecanju novih 
znanja o križobolji 
The level of knowledge of the English 
language is not a problem for acquiring 
new knowledge of low back pain 
Uopće se ne slažem 
I do not agree at all 
14 (11,7) 
2,86 ± 1,18 
Ne slažem se 
I disagree 
45 (37,5) 
Nemam mišljenje-neutralan  





Potpuno se slažem 
I completely agree 
5 (4,2) 
Ukupno/Total 120 (100,0) 
 
 
Pogledaju li se odgovori ispitanika (Tablica 3) iz 
Cjeline 2, na pitanje T7 "Koristim savjete iz društvenih 
mreža i interneta za pomoć kod križobolje", može se 
uočiti kako aritmetička sredina odgovora iznosi 3,19, 
uz prosječno odstupanje 1,03. Za korištenje savjeta 
izjašnjava se 55 ispitanika (45,8%). 
U odgovorima ispitanika na pitanje T10 "Bez 
stručne osobe ne mogu provesti liječenje križobolje", 
može se uočiti kako aritmetička sredina odgovora 
iznosi 4,22, uz prosječno odstupanje 0,85, sto osam 
ispitanika (90%) svoje liječenje povjeriti će stručnoj 
osobi. 
Pogledaju li se odgovori ispitanika (Tablica 4) iz 
Cjeline 3 na pitanje T8 "Razina poznavanja 
suvremenih informacijskih tehnologija (internet, 
društvene mreže) ne predstavlja mi problem u 
stjecanju novih znanja o mom zdravstvenom stanju", 
može se uočiti kako aritmetička sredina odgovora 
iznosi 2,53, uz prosječno odstupanje 1,07. 
Zadovoljavajuću razinu poznavanja suvremenih 
informacijskih tehnologija navodi samo 31 ispitanik 
(25,9%). 
 U odgovorima ispitanika na pitanje T9 "Razina 
poznavanja engleskog jezika ne predstavlja mi 
problem u stjecanju novih znanja o križobolji" može se 
uočiti kako aritmetička sredina odgovora iznosi 2,86, 
uz prosječno odstupanje 1,18. Zadovoljavajuću razinu 
poznavanja engleskog jezika navodi 51 ispitanik 
(42,5%).  
Proveden je indeks unutarnje pouzdanosti za 
ispitivani uzorak, sukladno grupiranju tvrdnji u tri 
cjeline. Prikaz rezultata za pouzdanost upitnika 
(Cronbach's Alpha) za promatrane cjeline u analizi 
(Tablica 5). 
Vrijednost Cronbach's Alpha koeficijenata za 
promatrane skale na Tablici 5 za sve promatrane 
cjeline iznosi više od 0,6 – 0,7, što donekle predstavlja 
prihvatljivu razinu pouzdanosti i ukazuje na vrlo 
visoku mogućnost da se formira jedinstveni rezultat za 
navedene skale iz upitnika. 
U sljedećim će tablicama biti prikazane razlike 
između promatranih cjelina u istraživanju s obzirom na 
spol, dob i stručnu spremu ispitanika. 
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Tablica 5. Promatrane skale u upitniku 
Table 5 Observed scales in the questionnaire 
 
Tvrdnja / Assertion Cronbach's Alpha* Broj tvrdnji / No. of Items 
Cjelina 1 / Entirety 1 0,781 6 
Cjelina 2 / Entirety 2 0,613 2 
Cjelina 3 / Entirety 3 0,603 2 
* Cronbach’s alpha koeficijent mjeri pouzdanost varijabli i ukazuje na to možemo li više varijabli koristiti da bi formirali 
jedinstveni skor 
 
Tablica 6. Usporedba s obzirom na spol ispitanika 
Table 6 Comparison with regard to gender of respondents 
 
 
Medijan (interkvartilni raspon) 
Median (interquartile range) p* 
Muško/Male Žensko/Female Ukupno/Total 
Cjelina 1 (T1 – T6) 
Entirety 1 (T1 – T6) 
3,50 
(3,17 - 3,83) 
3,50 
(3,12 – 4,00) 
3,50 
(3,17 - 3,83) 
0,771 
Cjelina 2 (T7 + T10) 
Entirety 2(T7 + T10) 
3,50 
(3,00 - 4,50) 
4,00 
(3,00 - 4,50) 
3,50 
(3,00 - 4,50) 
0,702 
Cjelina 3 (T8 + T9) 
Entirety 3 (T8 + T9) 
2,50 
(2,00 - 3,50) 
3,00 
(2,00 - 3,50) 
3,00 
(2,00 - 3,50) 
0,486 
* Mann-Whitney U 
 
Tablica 7. Usporedba s obzirom na dobne kategorije ispitanika 
Table 7 Comparison with regard to age groups of respondents 
 
 
Medijan (interkvartilni raspon) / Median (interquartile range) 
p* 
25 - 40 41 - 55 56 – 77 Ukupno / Total 
Cjelina 1 (T1 - T6) 
Entirety 1 (T1 - T6) 
3,50 
(3,00 - 4,00) 
3,67 
(3,33 - 4,00) 
3,33 
(2,67 - 3,67) 
3,50 
(3,17 - 3,83) 
0,020 
Cjelina 2 (T7 + 10) 
Entirety 2 (T7 + 10) 
3,50 
(3,00 - 4,50) 
3,50 
(3,00 - 4,00) 
4,00 
(3,50 - 4,50) 
3,50 
(3,00 - 4,50) 
0,022 
Cjelina 3 (T8 + T9) 
 Entirety 3 (T8 + T9) 
2,00 
(2,00 - 3,00) 
3,00 
(2,00 - 3,50) 
3,00 
(2,00 - 4,00) 
3,00 
(2,00 - 3,50) 
0,035 
* Kruskal Wallis Test 
 
Tablica 8. Usporedba s obzirom na stručnu spremu ispitanika 
Table 8 Comparison with regard to the qualifications of the respondents 
 
 Medijan (interkvartilni raspon) / Median (interquartile range) 
p* 
SSS / Secondary VŠS i VSS / Higher and graduate Ukupno / Total 
Cjelina 1 (T1 - T6) 
Entirety (T1 - T6) 
3,50 
(3,17 - 3,92) 
3,67 
(3,17 - 3,92) 
3,50 
(3,17 - 3,83) 
0,549 
Cjelina 2 (T7 + T10) 
Entirety 2(T7 + T10) 
4,00 
(3,00 - 4,50) 
3,50 
(3,00 - 4,50) 
3,50 
(3,00 - 4,50) 
0,182 
Cjelina 3 (T8 + T9) 
Entirety 3 (T8 + T9) 
3,00 
(2,00 - 4,00) 
2,00 
(1,00 - 2,75) 
3,00 
(2,00 - 3,50) 
P < 0,001 
  
* Mann-Whitney U 
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U Tablici 6 prikazano je testiranje s obzirom na spol 
ispitanika, dok će se u Tablicama 7 i 8 testirati razlika 
s obzirom na dob i stručnu spremu ispitanika. 
Raspodjela između promatranih kategorija nije 
slijedila normalnu distribuciju, budući da za sve 
promatrane skupine vrijednost signifikantnosti 
Shapiro-Wilk i Kolmogorov-Smirnov testa nije bila 
veća od 0,05. U skladu s tim, navedene ćemo varijable 
(Cjelina 1, Cjelina 2 i Cjelina 3) testirati uz pomoć 
neparametrijskih statističkih testova, tj. Kruskal Wallis 
testa i Mann-Whitney U testa. 
Pogleda li se vrijednost signifikantnosti s obzirom 
na spol ispitanika, može se uočiti kako signifikantnost 
testa iznosi više od 5%, p > 0,05 u svim promatranim 
slučajevima, te se stoga može konstatirati kako spol 
nema značajnu ulogu u odgovorima ispitanika. 
Nadalje, pogleda li se vrijednost signifikantnosti za 
Cjelinu 1 (T1 - T6), Cjelinu 2 (T7 i T10), Cjelinu 3 (T8 
i T9), može se uočiti kako signifikantnost testa iznosi 
manje od 5%, odnosno p < 0,05. Dakle, može se reći, 
s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statistički 
značajna razlika za Cjelinu 1 (T1 - T6), Cjelinu 2 (T7 i 
T10), Cjelinu 3 (T8 i T9) s obzirom na dob ispitanika. 
Pri tome je kod Cjeline 1 (T1 - T6) medijan 
(interkvartilni raspon) najniži za ispitanike u dobnoj 
skupini 56-77 godina, dok je kod Cjeline 2 (T7 i T10) 
i Cjeline 3 (T8 i T9) medijan (interkvartilni raspon) 
najviši za ispitanike u dobnoj skupini 56-77 godina.  
U Tablici 8 vidljivo je da su iz statističke obrade 
izostavljeni NKV ispitanici (N6), te je u obradu 
stavljena SSS i u jednoj grupaciji VŠS i VSS. 
Vrijednost signifikantnosti za Cjelinu 3 (T8 i T9) 
iznosi manje od 5%, odnosno p < 0,001. Dakle, može 
se reći, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji 
statistički značajna razlika kod Cjeline 3 (T8 i T9) s 
obzirom na stručnu spremu ispitanika. Pri tome se u 
Tablici 8 može uočiti kako je medijan značajno viši za 




Pregled dostupne literature ukazuje  na to da je 
bolesnicima u otvorenom pristupu dostupna upotreba 
digitalne tehnologije, kako bi proširili svoje znanje i 
koristili internetske informacije o zdravlju, ali i da bi 
uz pomoć digitalnih medija kod kuće, u svom 
okruženju, provodili određene terapijske postupke za 
samopomoć u liječenju križobolje.11,12,18,19,27,28,29  
 Rezultati dobiveni u ovom istraživanju ukazuju na 
to da je najviša vrijednost aritmetičke sredine u Cjelini 
1 zabilježena na Tvrdnji 2 "Dostupnost slikovnog ili 
filmskog zapisa je korisna u svrhu samopomoći u 
liječenju križobolje", gdje 85% ispitanika potvrđuje 
slaganje s navedenom tvrdnjom. Ovaj rezultat nam 
potvrđuje da su slikovni i filmski sadržaji ispitanicima 
najprihvatljiviji za korištenje.12,15,26 Druga po vrije-
dnosti je Tvrdnja 3 "Upotreba informacijskih tehno-
logija na preporuku fizioterapeuta je korisna za 
edukaciju o samopomoći kod križobolje", a potvrđuje 
je 79,1% ispitanika. Stručna osoba, sukladno problemu 
koji ima bolesnik, upućuje ga na provjerene i bolesniku 
razumljive sadržaje.13,45 Informacijske tehnologije 
pružaju mnogo adekvatnih i lako dostupnih sadržaja 
kada se govori, ne samo o križobolji, već i o općem 
zdravlju.11-16,19,42 Na trećem mjestu je Tvrdnja 1 "Nova 
znanja o križobolji mogu steći korištenjem infor-
macijskih tehnologija", a potvrdilo ju je 77,5% 
ispitanika. Na četvrtom mjestu nalazi se Tvrdnja 6 
"Informacije putem interneta pružaju podršku u obliku 
podsjetnika za tjelovježbu u svrhu liječenja 
križobolje", a slaganje je potvrdilo 68,4% ispitanika. 
Za Tvrdnju 5 "Primjena savjeta utemeljenih na 
znanstvenim dokazima za liječenje križobolje je 
korisna u stjecanju znanja o svom zdravstvenom 
problemu", slaganje s tvrdnjom potvrdilo samo 35,9% 
ispitanika. Pozitivan stav na Tvrdnju 4 "Internet je 
medij na kojem je dostupno najviše informacija o 
križobolji" navodi 23,3% ispitanika. 
U Cjelini 2 koja se odnosi na Tvrdnju 7 "Koristim 
savjete iz društvenih mreža i interneta za pomoć kod 
križobolje", slaganje je potvrdilo 45,8% ispitanika, a za 
Tvrdnju 8 "Bez stručne osobe ne mogu provesti 
liječenje križobolje" izjasnilo se 90% ispitanika. 
U Cjelini 3 koja govori o razini poznavanja 
informacijskih tehnologija (T8), slaganje o 
zadovoljavajućoj razini potvrdilo je samo 25,9% 
ispitanika, a o zadovoljavajućoj razini poznavanja 
engleskog jezika (T9) izjasnilo se 46,6% ispitanika. 
Novije istraživanje Marceglia i Contia ukazuje na 
to da se generacijski jaz i razlika po spolu smanjuje 
kada je u pitanju korištenje modernih tehnologija.34 
Naši rezultati ukazuju na to da se stav ne razlikuje 
značajno u odnosu na spol ispitanika (p > 0,05), a pozi-
tivan stav opada s porastom životne dobi. S obzirom na 
razinu obrazovanja, ispitanici sa SSS dodijelili su 
prosječno veće ocjene (medijan 3) u odnosu na skupinu 
s VŠS i onim s VSS (medijan 2), što možemo protu-
mačiti time da ispitanici s višom razinom obrazovanja 
imaju više povjerenja u zdravstvenog stručnjaka. 
U RH sustavno se radi na unaprjeđenju 
zdravstvenog sustava primjenom komunikacijske i 
informacijske tehnologije, sukladno praksi zemalja 
članica EU.9 Primjena i ustroj e-zdravstva odnosi se na 
sve zemlje članice EU, a EU pomaže oko internog 
povezivanja i usklađivanja zdravstvenih i informa-
cijskih sustava, infrastrukture i usvajanja inovativnih 
tehnologija.35 Stoga je i razvoj e-zdravstva dio 
strategije razvoja EU nazvan "eEuropa".36  
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Napredni zdravstveni sustavi u svijetu nude 
korištenje on-line alata koji omogućava pristup, 
pregled i upravljanje njihovim osobnim informacijama 
o zdravlju putem interneta.6,21,23  
Oboljenje mišićno-koštanog sustava je u porastu, 
prevalencija za križobolju se povećava, te je stoga 
nužno učinkovito liječenje i aktivni angažman 
pojedinca, jer je kao takav bolje usredotočen na 
prevenciju.6,22,37,38 Paternalistički pristup skrbi u kojem 
pružatelj usluge donosi odluke za bolesnike, nerijetko 
zahtijeva veću zdravstvenu zaštitu i sustavno povećava 
troškove zdravstvene zaštite.39  
Inovacije zdravstvene tehnologije postaju svako-
dnevica zdravstvene skrbi, te upućuju bolesnike da 
bolje upravljaju svojim zdravljem, no starije osobe 
imaju više poteškoća nego mlađe u učenju i 
savladavanju računalnih aplikacija.30,40  
Liječenju križobolje treba pristupiti studiozno i 
prema preporukama međunarodnih i domaćih 
smjernica za liječenje križobolje.7,31,41 Van Middelkoop 
i sur. u sustavnom pregledu navode nedostatnost 
podataka u svrhu donošenja zaključaka o učinkovitosti 
pojedinih intervencija, a Nicholl i suradnici navode 
heterogenost sadržaja i nedovoljno pojedinosti, te kako 
postojeći dokazi nisu dovoljni za korištenje digitalne 
intervencije u svrhu samoprovođenja liječenja križo-
bolje.33,32 
 Casey navodi kako su upute za korištenje osobnih 
zdravstvenih portala koji omogućavaju pristup i 
upravljanje informacijama koje se odnose na zdravlje i 
olakšavaju skrb putem interneta, sve češće u 
upotrebi.18 Neki autori ukazuju na to da bolesnici s 
kroničnim bolnim stanjima često koriste digitalne 
zdravstvene tehnologije i da uporaba dopušta poboljša-
nje mehanizama suočavanja s boli.13,25 
Razvoj mobilnih tehnologija i aplikacija u svrhu 
poboljšanja zdravlja, uvelike mijenja životne navike 
sredovječnih i starijih ljudi.11,14 Dostupnost video 
uradaka putem mobilnih uređaja omogućuje 
neprekidno korištenje, kao i praćenje učinaka samo-
kontrole kroničnog zdravstvenog stanja.12 Mnogi 
istraživači sudjeluju u stvaranju sustava potpore u 
odlučivanju za učinkovito savjetovanje bolesnika i 
zdravstvenih stručnjaka.42 Na temelju dosadašnjih 
dokaza temeljenih na praksi, osmišljen je "SelfBACK" 
sustav za pomoć bolesnicima u odlučivanju i 
upravljanju križoboljom kao podršku fizičkoj 
aktivnosti, vježbama i edukaciji bolesnika.16  
 Novi i bitni aspekt ovoga istraživanja je da su 
ispitanici potvrdili korištenje interneta u svrhu 
stjecanja novih znanja i proširenja već postojećeg, te bi 
bilo korisno oformiti stručne stranice provjerenih 
sadržaja koje bi osmislili i prezentirali zdravstveni 
stručnjaci. Ispitanici navode korištenje medija, ali i 
iznose stav da liječenje križobolje ne provode bez 
stručne osobe. Informacije koje govore o korištenju 
digitalnih medija značajan su doprinos istraživanju.  
Iskustva ispitanika ne mogu se generalizirati na 
veću populaciju s križoboljom, jer nije rađeno 





Pregled literature ukazuje na veliki napredak 
digitalne tehnologije i njezinih mogućnosti korištenja 
u svrhu samopomoći kod bolnih stanja na 
svakodnevnoj razini. Niz zdravstvenih institucija 
diljem Europe i svijeta razvija sustave za samopomoć 
kod bolnih sindroma i od velike je koristi bolesnicima, 
jer sa sigurnošću koriste prezentirane sadržaje. Razvoj 
informacijskih tehnologija i zdravstvenoga sustava u 
našoj zemlji omogućio je usvajanje novih znanja, 
posebice za korisnike zdravstvenih usluga koji nemaju 
medicinsko obrazovanje.  
U ovom istraživanju rezultati upućuju na to da je 
stjecanje novih znanja pomoću korištenja interneta 
široko dostupno i da ispitanici svojim pozitivno 
iskazanim stavom potvrđuju kako koriste suvremene 
tehnologije i oblike digitalnih komunikacija u svrhu 
usvajanja novih znanja i njihove primjene, kako bi 
postigli bolje rezultate liječenja. Svrstavanjem 
bolesnika i njihovih potreba u središte interesa, 
omogućavamo dostupnost i kvalitetu usluge. Uspješna 
praksa e-križobolje ne može se ostvariti bez nužne 
informacijske povezanosti i umreženosti svih sustava 
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